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ABSTRAKTI
Sëmundja pulmonare obstruktive kronike (SPOK/COPD) është një sëmundje mjaft e
përhapur që karakterizohet nga kufizimi i rrjedhës së ajrit në mushkëri që nuk është
plotësisht i kthyeshëm. Shkaku kryesor në vendet e zhvilluara është ekspozimi ndaj tymit
të duhanit. Simptomat e karakterizuara mirë si dispnea dhe lodhja kanë një ndikim negativ
në kualitetin e jetës së pacientëve (QoL) dhe kufizojnë aktivitetin fizik në jetën e
përditshme. Ndikimi i simptomave të COPD shpesh nënvlerësohet. Sëmundja kronike
obstruktive e mushkërive shoqërohet me morbiditet dhe mortalitet të madh po ashtu siç
janë: sëmundjet kardiovaskulare, diabeti i tipit 2, astma. Ndërprerja e pirjes së duhanit
ndoshta do të kishte efekte më të rëndësishme në këtë sëmundje si një problem i shëndetit
publik në Evropë dhe botë pasi ngadalëson përparimin e sëmundjes dhe ul vdekshmërinë.
Bronkodilatatorët inhalues vazhdojnë të jenë shtylla kryesore e terapisë së COPD, ku
opsionet mund të përshtaten për të përmbushur nevojat e pacientëve me zgjedhjen e
kujdesshme të medikamenteve inhalatore dhe pajisjes së përdorur për shpërndarjen e tij.
Në përgjithësi, duhet të merret në konsideratë një qasje e integruar për menaxhimin e
sëmundjes për përmirësimin e kualitetit të jetës dhe rezultateve më të mira tek pacientët.
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1.HYRJE
Sëmundja Pulmonare Obstruktive Kronike (SPOK, COPD) është një sëmundje
(patologji) për shkak të anomalive të rrugëve të frymëmarrjes ose alveolare të shkaktuara
zakonisht nga ekspozimi i rëndësishëm ndaj grimcave ose gazrave të dëmshme që prek
mushkëritë dhe mund të parandalohet. Karakterizohet nga një ngushtim (obstruksion) i
parikthyeshëm ose pjesërisht i rikthyeshëm i rrugëve ajrore. Ky obstruksion zakonisht
është progresiv dhe shoqërohet me një përgjigje inflamatore jo normale kronike të
mushkërive kundrejt grimcave të pluhurit dhe/ose gazeve si psh: monoksidi i karbonit që
është prezent në tymin e duhanit dhe dioksodi i karbonit që gjendet në ajrin e ndotur të
ambientit që na rrethon. Shumica e sëmundjeve kronike obstruktive pulmonare
shoqërohen me pirjen e duhanit, por ekspozimi profesional ndaj irrituesve dhe ndotja e
ajrit gjithashtu janë faktorë të rëndësishëm rreziku. Pacientët me sëmundje pulmonare
obstruktive kronike zakonisht paraqiten me kollitje, prodhimin e pështymës dhe dispnea
gjatë ushtrimit.
Kriteri diagnostikues i Iniciativës Globale për Sëmundjet Kronike të Mushkërive të
Mushkërive për sëmundjen pulmonare kronike obstruktive është një vëllim i detyruar
ekspirues në një raport sekondar / kapaciteti jetësor të detyruar prej më pak se 70 përqind
të vlerës së parashikuar. Sëmundja kronike obstruktive e mushkërive është gjithashtu një
çrregullim sistemik me humbje peshe dhe mosfunksionim të muskujve të frymëmarrjes
dhe skeletit. Është shkaku i katërt kryesor i vdekjeve në të gjithë botën dhe është kryesisht
i parandalueshëm.
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2.SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1.HISTORIKU
Sëmundja pulmonare obstruktive kronike (SPOK) është një problem global dhe shkaktari
kryesor i morbiditetit dhe mortalitetit (iniciativa globale për sëmundjen e mushkërive
kronike obstruktive, GOLD 2016). Në Suedi, afërsisht 500,000 njerëz vuajnë nga SPOK
dhe mbi 2,000 vdesin çdo vit për shkak të sëmundjes obstruktive pulmonare (Organizata
Suedeze e Mushkerive2017). COPD ka të ngjarë të mos jetë një gjendje e re. Në të
kaluarën, mjekët mund të kenë përdorur terma të ndryshëm për të përshkruar atë që ne
tani e njohim si COPD. Në vitin 1679, mjeku zviceran Théophile Bonet iu referua
“mushkërive voluminoze”. Në vitin 1769, anatomisti italian Giovanni Morgagni raportoi
19 raste të mushkërive "të turbullta".Baillie në 1789 botoi një seri ilustrimesh të
mushkërive emfizematoze duke paraqitur patologjinë e sëmundjes. Kështu që emfizema
dihej se ishte një pjesë e hershme e COPD.Në 1814, mjeku britanik Charles Badham
identifikoi bronkitin kronik si një gjendje shëndetësore të paaftë dhe pjesë e COPD. Ai
ishte personi i parë që përdori termin "catarrh" për të përshkruar kollën e vazhdueshme
dhe mukusin e tepërt që prodhon COPD. Laënnec e përshkroi emfizemën e mushkërive
në 1821 në Traktatin e tij të sëmundjeve të gjoksit. Ai ishte shpikësi i stetoskopit i cili
shkroi se mushkëritë e emfizemës ishin tepër të fryera. Ai më pas vazhdoi të përshkruajë
një kombinim të emfizemës dhe bronkitit kronik. Në vitin 1846 John Hutchinson e shpiku
spirometrin. Ky ishte çelësi për diagnostikimin e COPD-së. Spirometri përdoret akoma
sot për diagnostikim dhe vlerësim të rregullt në lidhje me përgjigjen ndaj terapisë në
COPD.

2.2. ÇKA ËSHTË SPOK SIPAS OBSH-së?
Organizata Botërore e Shëndetësisë (OBSH) e ka përshkruar sëmundjen kronike
obstruktive të mushkërive (COPD) si një epidemi globale nga e cila rreth 210 milion
njerëz kanë këtë sëmundje në të gjithë botën dhe më shumë se 3 milion njerëz vdiqën në
2005, që është e barabartë me 5% të të gjitha vdekjeve në mbarë botën atë vit. Vdekjet
totale nga COPD parashikohet të rriten me më shumë se 30% në 10 vitet e ardhshme për
shkak të ekspozimit ndaj tymit të duhanit.
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2.3. CILËT JAN SHKAKTARËT E SËMUNDJES?

Disa nga faktorët e rrezikut që rrisin mundësinë e COPD-së përfshijnë:
2.3.1. Pirja e duhanit

Ky është faktori më i rëndësishëm shkaktar që lidhet me këtë sëmundje. Të paktën katër
në pesë persona me COPD kanë një histori të pirjes së duhanit në të kaluarën ose janë
duhanpirës aktualisht. Tymi i cigares përmban kimikate të dëmshme që shkaktojnë
acarim në muret e rrugëve të frymëmarrjes dhe çon në inflamacion të tyre. Inflamacioni
dhe dëmtimi çojnë në mbresë dhe deformime të qeseve të ajrit dhe rrugëve të ngushta të
ajrit. Kjo quhet emfizemë dhe çon në humbjen e elasticitetit të indeve të mushkërive që
është thelbësore për frymëmarrjen dhe nxjerrjen e oksigjenit nga ajri i thithur.
Përafërsisht 80-90% e vdekjeve nga COPD shkaktohen nga pirja e duhanit.Duhanpirësit
femra kanë gati 13 herë më shumë gjasa të vdesin nga COPD sesa gratë që nuk kanë pirë
kurrë duhan. Nga ana tjetër, pirësit e duhanit meshkuj kanë gati 12 herë më shumë gjasa
të vdesin nga COPD sesa meshkujt që nuk kanë pirë kurrë duhan.

Figure 1. Ndalo pirjen e duhanit
Burimi: https://www.clipartkey.com/view/hbioRT_stop-smoking-start-breathing

2.3.2. Pirja pasive e duhanit
Thithja e tymit të duhanit në mënyrë pasive mund të krijojë po ashtu rrezik për COPD.
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2.3.3. Ekspozimi ndaj pluhurit dhe tymrave
Ekspozimi ndaj llojeve të caktuara të pluhurit dhe kimikateve, veçanërisht në punë, mund
të rrisë rrezikun e COPD. Kimikatet e ekspozuara mund të përfshijnë kadmium,
izocianate, pluhur qymyri, lëvore drithi etj.

2.3.4. Ekspozimi ndaj ndotësve të ajrit
Ndotja e ajrit gjithashtu mund të ketë ndikim në zhvillimin e SPOK/COPD.

Figure 2. Ndotja e ajrit
Burimi: https://sites.google.com/site/ndotjaeajrit

2.3.5. Faktorët gjenetikë
Siç është mungesa e rëndë trashëgimore e Alfa-1 antitripsinës (AATD).
2.3.6. Statusi socio-ekonomik

2.4. SIMPTOMATOLOGJIA

Simptomat e përcaktuara mirë që zakonisht raportohen nga pacientët me COPD
përfshijnë kollën kronike me sekrecion, prodhim të shumtë të pështymës, fishkëllimë dhe
frymëmarrje të vështirësuar kryesisht gjatë ecjes.
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Në raste më të rënda mund të shfaqen: cianoza e buzëve dhe thonjëve, gulçim gjatë
bisedës,mungesa e vigjilencës mendore, tahikardi.

Përkeqësimet e SPOK

përcaktohen si një përkeqësim akut i simptomave të

frymëmarrjes.Ata klasifikohen në:
1. Simptoma të buta ( të trajtuara vetëm me bronkodilatatorë me veprim të shkurtër
2. Mesatare (të trajtuara me bronkodilatatorë me veprim të shkurtër plus antibiotikë
dhe / ose kortikosteroidë oral)
3. Të rënda (pacienti kërkon shtrim në spital ose viziton dhomën e urgjencës).
Përkeqësimet e rënda mund të shoqërohen gjithashtu me dështim akut të
frymëmarrjes.

2.5. KOMPLIKIMET
Komplikimet mund të përfshijnë: infeksione të përsëritura respiratore, siç janë:
pneumonia, probleme kardiovaskulare, kanceri i mushkërive, presion të lartë të gjakut në
arteriet e mushkërive, depresioni- për shkak të paaftësisë për të udhëhequr një mënyrë
jetese aktive, humbja në peshë, malnutricioni (kequshqyeshmëria).

2.6. DIAGNOSTIKIMI I SËMUNDJES

Për një diagnozë të COPD-së, nëse një person ka simptoma, mjeku do të pyesë për
historinë familjare, historinë mjekësore dhe historinë e pirjes së duhanit. Një test i cili
mat funksionin e mushkërive i quajtur Spirometër mund të konfirmojë një diagnozë. Ai
mat sasinë e ajrit të dhënë në një frymë të shkurtër dhe shpejtësinë e rrjedhës së ajrit kur
kjo frymë ndodh. Pacienti fryn fort në një tub të bashkangjitur në spirometër i cili siguron
leximet. Ky test mat se sa mirë punojnë mushkëritë në një larmi nivelesh.
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Përveq spirometrit edhe testet e tjera të funksionit të mushkërive janë të disponueshme
nëse spirometria rezulton jo përfundimtare, siç janë: testi i kapacitetit të difuzionit të
mushkërive, testet e gjakut dhe imazhet e gjoksit me rreze X ose CT-ja mund të jenë
gjithashtu të dobishme.

Figure 3. Testi me spirometër
Burimi:https://en.wikipedia.org/wiki/Spirometer#/media/File:Spirometry_NIH.jpg

2.7. TRAJTIMI
Nuk ka shërim për SPOK/COPD, por opsionet e menaxhimit mund të lehtësojnë
simptomat, të përmirësojnë cilësinë e jetës, të ulin ndërlikimet dhe të ulin shkallën e rënies
së funksionit të mushkërive. Ndër opsionet më të rëndësishme mund të numërojmë:
2.7.1. Ndërprerja e pirjes së duhanit
Lënia e duhanit mund të ndihmojë në përmirësimin e simptomave dhe përparimin e
ngadaltë të sëmundjes.
2.7.2. Trajtimi me medikamente
Trajtimet me medikamente mund të ndihmojnë në lehtësimin e simptomave, por ato nuk
ndryshojnë rrjedhën natyrale të sëmundjes, nuk shërojnë sëmundjen ose kthejnë
funksionin e dëmtuar të mushkërive.
Barnat të cilat përshkruhen janë: Bronkodilatatorët të cilët relaksojnë muskujt përreth
rrugëve të frymëmarrjes në mënyrë që rrugët e frymëmarrjes të hapen, duke e bërë më të
6

lehtë frymëmarrjen.Glukokortikoidet janë steroidë që mund të zvogëlojnë inflamacionin
e SPOK dhe astmës kur kombinohen me bronkodilatatorët. Dozat e ilaçeve zakonisht
dorëzohen drejtpërsëdrejti në mushkëri përmes pajisjeve për thithje, të tilla si inhaluesit
me dozë të matur (MDI), inhaluesit me pluhur të thatë (DPI).Virusi i gripit mund të krijojë
probleme serioze shëndetësore tek njerëzit me SPOK kështu që ata duhet të marrin
vaksinat vjetore. Njerëzit me SPOK gjithashtu përballen me një rrezik më të lartë të
pneumonisë. Vaksina pneumokoksike mund të jetë një masë e mirë parandaluese kundër
komplikimeve. Rekomandohen gjithashtu nxitës të rregullt të tetanozit që përfshijnë
mbrojtje kundër kollës.

2.7.3. Terapia me oksigjen
Oksigjeni jepet me anë të maskës së thjeshtë ose maskës nazale nëse oksigjeni në gjak
është jashtëzakonisht i ulët. Ky lloj i terapisë mund të ndihmojë njerëz të caktuar me këtë
sëmundje të jetojnë më gjatë, të flenë më mirë, të kryejnë detyra ditore me më pak pengesa
dhe të mbrojnë organet e tyre kryesore nga dëmtimi.

2.7.4. Trajtimi kirurgjik
Procedurat kirurgjikale konsiderohen si një mundësi e fundit në trajtimin e SPOK.
Ato përfshijnë: transplantin e mushkërive, bullektominë-e cila synon të heqë qeskat më
të mëdha ajrore të quajtura bullae që ndikojnë në frymëmarrje, operacioni për zvogëlimin
e vëllimit të mushkërive ose heqja e indeve të dëmtuara nga mushkëritë për të përmirësuar
funksionin.
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2.8. KUSH BËN PJESË NË SPOK?

Sëmundja obstruktive kronike përfshin: emfizemën, bronkitin kronik, astmën,
bronkiektaziën.
2.8.1. Emfizema
Emfizema është një tip i sëmundjes pulmonare obstruktive kronike. Qeskat e ajrit në
mushkëri dëmtohen dhe shtrihen. Kjo rezulton në një kollë kronike dhe vështirësi në
frymëmarrje. Pirja e duhanit është shkaktari më i zakonshëm, por emfizema mund të jetë
gjithashtu gjenetike. Nuk ka shërim, por ndërprerja e pirjes së duhanit mund të ndalojë
keqësimin e emfizemës. Në Shtetet e Bashkuara (SH.B.A.), 3.5 milion njerëz, ose 1.5
përqind e popullsisë, morën një diagnozë të emfizemës në vitin 2016. Numri i vdekjeve
që përfshinin emfizemën ishte 7.455, ose 2.3 njerëz në çdo 100,000.

Figure 4. Alveolet normale dhe alveolet me Emfizemë
Burimi: https://www.health.harvard.edu/a_to_z/emphysema-a-to-z

2.8.2. Bronkiti kronik
Bronkiti kronik është inflamacion (ënjtje) i tubave bronkial. Këto tuba janë rrugët e ajrit
që bartin ajër nga qeset e ajrit në mushkëri. Irritimi i tubave bën që mukusi të mblidhet
dhe ky mukus dhe ënjtja e tubave e bëjnë më të vështirë për mushkëritë të transportojnë
oksigjenin dhe dioksidin e karbonit nga organizmi i njeriut. Shkaku i bronkitit kronik
është zakonisht ekspozimi afatgjatë ndaj irrituesve që dëmtojnë mushkëritë dhe rrugët e
frymëmarrjes.
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Figure 5. Tubi bronkial i shëndoshë dhe tubi bronkial me inflamacion dhe mukus
Burimi: https://www.physio-pedia.com/Chronic_Bronchitis

2.8.3. Astma
Astma është një gjendje e zakonshme për shkak të inflamacionit kronik të traktit të
poshtëm të frymëmarrjes. Inflamacioni kronik i rrugëve të poshtme dihet se është më i
zakonshëm tek individët që gjithashtu kanë çrregullime inflamatore të rrugëve së sipërme.
Astma shkaktohet nga një kombinim i faktorëve gjenetikë dhe mjedisor. Faktorët
mjedisor përfshijnë: ekspozimin ndaj ndotjes së ajrit dhe alergjenëve të

ndryshëm.

Simptomat përfshijnë: episode të fishkëllimës, kollitjes, shtrëngim i gjoksit dhe
frymëmarrje e vështirësuar.

Figure 6. Astma bronkiale
Burimi: https://www.bphc.org/whatwedo/healthy-homes-environment/asthma/Pages/About-Asthma.aspx

2.8.4. Bronkiektazia
Bronkiektazia është një sëmundje e cila karakterizohet me një zgjerim të përhershëm të
të rrugëve të frymëmarrjes. Simptomat e bronkektazisë zakonisht përfshijnë: një kollë
kronike me prodhimin e mukusitme ngjyrë jeshile ose të verdhë që zgjat me muaj deri në
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vite. Simptoma të tjera të zakonshme përfshijnë vështirësi në frymëmarrje(një tingull si
fishkëllimë kur merrni frymë) dhe dhimbje në gjoks.
Shkaqet më të shpeshta të shfaqjes së kësaj sëmundje janë: infeksionet, fibroza cistike ose
faktorët e tjerë gjenetikë. Bronkiektazia mund të rezultojë nga një numër shkaqesh
infektive dhe të fituara, duke përfshirë këtu: pneumoninë, TBC-në, problemet e sistemit
imunitar si dhe çrregullimin gjenetik të fibrozës cistike. Fibroza cistike përfundimisht
rezulton në bronkektaza të rënda në pothuajse të gjitha rastet.

Figure 7. Bronkoektazia
Burimi: https://en.wikipedia.org/wiki/Bronchiectasis

2.9. KUJDESI INFERMIEROR

Infermierët kanë një rol të rëndësishëm në kujdesin dhe menaxhimin e pacientëve me
sëmundje pulmonare obstruktive kronike. Shumica e infermierëve, jo vetëm infermierë
specialistë, do të hasin në mënyrë rutinore në kujdesin e tyre njerëz me sëmundje
pulmonare obstruktive kronike. Megjithëse nuk ka shërim për këtë sëmundje progresive
të frymëmarrjes, infermierët kanë një rol vendimtar në trajtimin dhe menaxhimin e saj,
duke përfshirë ndihmën për pacientët për të minimizuar dhe kontrolluar simptomat e tyre
dhe për të përmirësuar cilësinë e jetës së tyre.
Barnat inhaluese janë shtylla kryesore e trajtimit farmakologjik për pacientët me SPOK.
Inhaluesit duhet të zgjidhen në bazë të barnave të përshkruara dhe aftësisë së pacientëve
për t'i përdorur ato me një teknikë kompetente. Shumica e pacientëve mund të mësojnë të
përdorin inhalatorë në mënyrë efektive me stërvitje dhe rishikim të rregullt mirëpo
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infermierët duhet të përdorin çdo konsultë si një mundësi për të ofruar trajnime për
teknikën e përdorimit të inhaluesit (Instituti Kombëtar për Shëndetësinë dhe Kujdesin e
Ekselencës, 2018).
Nëse pacientët kanë vështirësi me një aparat inhalator, atyre duhet t'u ofrohet ndihmë nga
infermierja. Pacientët duhet të informohen se: efektet anësore janë të mundshme nga
përdorimi i inhalatorëve oralë (për shembull: kandidiaza orale, zëri i ngathët, goja e thatë),
si të zvogëlojnë rrezikun e tyre për zhvillimin e këtyre efekteve anësore (D’Ancona,
2015), po ashtu duhet të informohen se cili është roli i thithësve dhe pajisjeve të tjera dhe
të udhëzohen për mirëmbajtjen dhe pastrimin e inhalatorit.
2.9.1. Vlerësimi infermieror
Vlerësimi i sistemit të frymëmarrjes duhet të bëhet me shpejtësi por me saktësi. Të
bëhet:
•

vlerësimi i ekspozimit të pacientit ndaj faktorëve të rrezikut,

•

vlerësimi i historisë së kaluar dhe të tanishme mjekësore të pacientit,

•

vlerësimi i shenjave dhe simptomave të SPOK dhe ashpërsinë e tyre,

•

vlerësimi i njohurive të pacientit për sëmundjen,

•

vlerësimi i shenjave thelbësore të pacientit,

•

vlerësimi i tingujve dhe modelin e frymëmarrjes.

2.9.2. Diagnoza infermierore
Diagnostikimi i SPOK varet kryesisht nga të dhënat e vlerësimit të mbledhura nga
anëtarët e ekipit të kujdesit shëndetësor.
Këtu bëjnë pjesë:
•

shkëmbimi i dëmtuar i gazit për shkak të thithjes kronike të toksinave,

•

pastrimi joefikas i rrugëve të frymëmarrjes në lidhje me bronkokonstriksionin,
rritjen e prodhimit të mukusit, kollën joefektive dhe ndërlikime të tjera,

•

modeli i frymëmarrjes joefektive në lidhje me gulçimin, mukusin, shtrëngimin
bronkik dhe irrituesit e rrugëve të frymëmarrjes,

•

deficiti i vetë-kujdesit lidhet me lodhjen,
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•

intoleranca e aktivitetit në lidhje me hipokseminë dhe modelet e frymëmarrjes
joefektive.

2.9.3. Planifikimi & Qëllimet
Qëllimet për të arritur tek pacientët me COPD përfshijnë:
•

Përmirësimin e shkëmbimit të gazit,

•

Arritjen e pastrimit të rrugëve ajrore,

•

Përmirësimin i modelit të frymëmarrjes,

•

Pavarësinë në aktivitetet e vetë-kujdesit,

•

Përmirësimi i intolerancës së aktivitetit,

•

Ventilimi ose oksigjenimi adekuat për të përmbushur nevojat e vetë-kujdesit,

•

Marrja ushqyese që plotëson nevojat kalorike,

•

Infeksioni të trajtohet ose parandalohet,

•

Të kuptohet procesi / prognoza e sëmundjes dhe regjimi terapeutik.

2.9.4. Prioritetet infermierore
Prioritetet e infermieres janë: ruajtja e kalueshmërisë së rrugëve ajrore dhe lehtësimi në
shkëmbimin e gazrave. Të rris marrjen ushqyese (shtesë për pacientët nën peshë dhe
subtraktive për pacientët me mbipeshë).
Edukimi i pacientëve për gjendjen e tyre dhe mënyrën e vetë-menaxhimit të gjendjes.
Inkurajimi i pacientëve që të ushtrojnë dhe prioriteti përfundimtar është parandalimi i
ndërlikimeve në të ardhmen dhe ngadalësimi i përparimit të sëmundjes.
2.9.5. Ndërhyrjet infermierore
Edukimi i pacientit dhe familjes është një ndërhyrje e rëndësishme infermierore për të
rritur vetë-menaxhimin në pacientët me ndonjë çrregullim kronik pulmonar.
Për të arritur pastrimin e rrugëve të frymëmarrjes -Infermierja duhet të administrojë në
mënyrë të përshtatshme bronkodilatatorë dhe kortikosteroide dhe të bëhet vigjilente për
efektet anësore të mundshme.
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Kollitja e drejtpërdrejtë ose e kontrolluar - Infermierja udhëzon pacientin në kollitjen e
drejtpërdrejtë ose të kontrolluar, e cila është më efektive dhe zvogëlon lodhjen e
shoqëruar me kollitjen e detyruar.
Për

të

monitoruar

dhe

menaxhuar

komplikimet

e

mundshme:

Monitoron ndryshimet njohëse- Infermierja duhet të monitorojë ndryshimet njohëse siç
janë: ndryshimet e personalitetit dhe sjelljes dhe dëmtimi i kujtesës.
Monitoron vlerat e oksimetrisë së impulsit- Vlerat e oximetrisë së pulsit përdoren për të
vlerësuar nevojën e pacientit për oksigjen dhe për të administruar oksigjen plotësues siç
përshkruhet.
Parandalon infeksionin- Infermierja duhet të inkurajojë pacientin të imunizohet kundër
gripit dhe pneumonisë sepse pacienti është i prirur ndaj infeksionit të frymëmarrjes.
2.9.6. Evaluimi
Gjatë vlerësimit, efektiviteti i planit të kujdesit do të matet nëse qëllimet arrihen në fund
dhe pacienti:
•

Identifikon rreziqet e pirjes së duhanit,

•

Identifikon burimet për ndërprerjen e pirjes së duhanit,

•

Regjistrohet në programin e ndërprerjes së duhanit,

•

Minimizon ose eliminon ekspozimet,

•

Verbalizon nevojën për lëngje,

•

Praktikon teknikat e frymëmarrjes,

•

Kryen veprimtari me më pak vështirësi në frymëmarrje.

2.9.7. Roli i dietës në sëmundjen kronike obstruktive të mushkërive(SPOK)
Dieta është njohur si një faktor rreziku i ndryshueshëm për zhvillimin dhe përparimin e
sëmundjeve kronike dhe provat e fundit gjithashtu kanë treguar se gjithnjë e më shumë
luan një rol në sëmundjet të mushkërive, përfshirë këtu edhe sëmundjen pulmonare
obstruktive kronike (SPOK/COPD). E rëndësishme është se ndryshimet në dietë gjatë
dekadave të fundit, me uljen e konsumimit të frutave, perimeve, drithërave dhe me rritjen
e konsumit të ushqimeve të përpunuara dhe të rafinuara kanë kontribuar në përhapjen e
rritur të sëmundjeve kronike, përfshirë SPOK, kryesisht në vendet në zhvillim. Shumica
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e njerëzve habiten kur e mësojnë se ushqimi të cilin e konsumojnë mund të ndikojë në
frymëmarrjen e tyre. Trupi jonë përdor ushqimin si lëndë djegëse për të gjitha aktivitetet
e tij.
Përzierja e duhur e lëndëve ushqyese në dietën tonë mund të na ndihmojë të marrim frymë
më lehtë.

Udhëzimet ushqyese
Kufizoni karbohidratet e thjeshta- duke përfshirë sheqerin, karamelet, ëmbëlsirat dhe
pijetfreskuese.
Shtoni konsumimin e fibrave ushqyese- hani 20 deri në 30 gramë fibra çdo ditë, nga
artikuj të tillë si: arrat, farat, pemët dhe perimet.
Proteinat- Hani një burim të mirë të proteinave të paktën dy herë në ditë për të ndihmuar
në mbajtjen e muskujve të fortë të frymëmarrjes. Zgjedhje të mira përfshijnë: qumështin,
vezët, djathë, mish, peshk, arra dhe fasule të thata ose bizele.
Zgjidhja e yndyrave (lipideve) të pangopura- të cilat nuk përmbajnë kolesterol. Këto
janë yndyrna që shpesh janë të lëngshme në temperaturën e dhomës dhe vijnë nga burime
bimore, të tilla si: vaji i kanolës, luleshqerës dhe misrit.
Kufizimi i përdorimit të yndyrave të ngopura- Për shembull: gjalpë, yndyrë dhe lëkurë
nga mishi, vajra bimorë të hidrogjenizuar, ushqime të skuqura, biskota dhe pasta.

14

3.DEKLARIMI I PROBLEMIT
Qëllimi se përse e kam zgjedhur këtë temë është zgjerimi i njohurive lidhur me
sëmundjen dhe kujdesin infermieror tek personat me sëmundje pulmonare obstruktive
kronike (SPOK) si dhe si të evitohen shkaqet e infeksioneve të mundshme. Rëndësia e
këtij punimi përfshin ndihmën për pacientët në minimizimin dhe kontrollin e simptomave
të tyre dhe në përmirësimin e kualitetit të jetës së tyre.

Objektivat e studimit:
- Të përshkruajmë faktorët e rrezikut për SPOK
- Të përshkruajmë diagnostifikimin dhe trajtimin e sëmundjes
- Të kuptojmë rëndësinë e kujdesit infermieror tek personat me SPOK.
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4.METODOLOGJIA
Burimi kryesor i të dhënave për aspektin teorik të këtij punimi ka qënë kërkimi në
literatura mjekësore, shumica e të dhënave të ketijë punimi janë të përkthyera nga gjuha
angleze në gjuhën shqipe. Metoda e grumbullimit të të dhënave është e tipit të rishqyrtim
literature. Literatura është përzgjedhur në bazë të problematikes që të shtjellohet në
punim.

Literatura është përzgjedhur në bazë të këtyre kritereve: Titullit të temës e cila është
marrë, nga fjalët kyçe që janë përdorur për kërkime mjekësore në internet. Propozime të
marra nga ana e profesionistëve mjekësor. Për aspektin teorik të këtij punimi është
përdorur metoda e rishikimit të literaturës.

Krahas kësaj, e kam përshkruar një studim tek një paciente femër, 60-vjeçare e cila
paraqitet në departamentin e urgjencës me fillim akut të gulçimit (vështirësi në
frymëmarrje) dhe po ashtu një paciente tjetër 55 vjeçare me Sëmundjen pulmonare
obstruktive kronike(SPOK).
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5.PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
5.1. Prezantimi i rezultateve
Studim rasti
Pacientja femër, 60-vjeçare paraqitet në departamentin e urgjencës me fillim akut të
gulçimit (vështirësi në frymëmarrje). Simptomat filluan afërsisht 2 ditë më parë dhe ishin
përkeqësuar në mënyrë progresive pa shënuar asnjë faktor shoqërues, rëndues ose
lehtësues. Ajo kishte simptoma të ngjashme afërsisht 1 vit më parë me një përkeqësim
akut, sëmundje kronike obstruktive të mushkërive (COPD) që kërkonte shtrim në spital.
Përdor mbështetjen e ventilimit gjatë natës kur fle dhe ka kërkuar ta përdorë atë në
departamentin e urgjencës për shkak të gulçimit. Ajo mohonte ethe, kollë, fishkëllimë,
prodhim të pështymës, dhimbje gjoksi, rrahje zemre, presion, dhimbje barku, distension
abdominal, të përziera, të vjella dhe diarre. Raporton vështirësi në frymëmarrje në qetësi,
harresë, lodhje të butë, ndjenjë e ftohur që kërkon batanije, rritje të frekuencës urinare,
mosmbajtjeje dhe ënjtje në ekstremitetet e saj bilaterale, që fillojnë dhe përkeqësohen.
Më pas, ajo nuk ka ambuluar nga shtrati për disa ditë, përveç se ka përdorur banjën për
shkak të ndjenjës së dobët, të lodhur dhe marrje fryme. Nuk ka kontakte të njohura të
sëmura në shtëpi. Historia e saj familjare përfshin sëmundje të konsiderueshme të zemrës
dhe të prostatës tek i ati. Historia shoqërore është pozitive për pirjen e duhanit në 30 vjet.
Ajo e la duhanin 2 vjet më parë për shkak të rritjes së gulçimit. Ajo mohon konsumimin
e

alkoolit

dhe

përdorimin

e

paligjshëm

të

drogës.

Historia e kaluar mjekësore është e rëndësishme për sëmundjen e arterieve koronare,
infarktin e miokardit, COPD, hipertensionin, hiperlipidemia, hipotiroidizmi, diabeti
mellitus, sëmundja vaskulare periferike, përdorimi i duhanit dhe mbipesha. Historia e
kaluar kirurgjikale është domethënëse për një apendektomi, kateterizimin kardiak me
vendosjen e stentit, histerektominë dhe nefrektominë.
Medikamentet e saj aktuale përfshijnë Breo Ellipta 100-25 mcg të thithura çdo ditë,
Hidralazinë 50 mg nga goja (3 herë në ditë), Hidroklorotiazid 25 mg nga goja çdo ditë,
Duo-Neb me thithje, Levotiroksinë 175 mcg nga goja çdo ditë, Metforminë 500 mg nga
goja dy herë në ditë, Nebivolol 5 mg nga goja çdo ditë, Aspirina 81 mg nga goja çdo ditë,
Vitamina D3 1000 njësi nga goja çdo ditë, Klopidogreli 75 mg nga goja çdo ditë,
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Izosorbid mononitrati 60 mg nga goja çdo ditë dhe Rosuvastatina 40 mg nga goja çdo
ditë.
Ekzaminimi fizik:
Koka: Normocefalike dhe atraumatike
Goja: Mukozat e lagura
Sytë: Konjuktivat janë normale. Pupilat janë të rrumbullakët dhe reagues ndaj dritës.
Asnjë ikter skleral. Të pranishme edemë bilaterale periorbitale
Qafa: Pa masa ose shenja kirurgjikale
Kardiovaskulare: Shkalla normale, ritmi i rregullt dhe tingulli normal i zemrës pa
murmuritje. Impulse të forta në të katër ekstremitetet
Pulmonare / Gjoks: Në këtë kohë nuk ka shqetësim të statusit të frymëmarrjes,
tahipnea e pranishme, fishkëllimë e shënuar, ulje e lëvizjes së ajrit në mënyrë bilaterale.
Pacienti mezi arrin të përfundojë një fjali të plotë për shkak të gulçimit
Barku: I butë. I trashë. Tingujt e zorrëve janë normale. Asnjë distension dhe asnjë
butësi
Lëkura: Lëkura është shumë e thatë
Statusi neurologjik: Vigjilente, zgjuar, e aftë të mbrojë rrugët e frymëmarrjes. Lëvizja
e të gjitha ekstremiteteve. Nuk ka humbje të ndjeshmërisë.

Diagnoza diferenciale
Pneumonia bakteriale, dështimi kongjestiv i zemrës, NSTEMI (lloji i sulmit në zemër),
eufuzioni perikardial, hipotiroidizmi, gripi, edema pulmonare, emboli pulmonare.

5.2.Analiza e rezultateve
Evaluimi
Për të sqaruar më tej etiologjinë e gulçimit dhe konfuzionit të saj u mor historia e
mëtejshme përmes burrit të pacientes. Ai zbuloi se ajo është dobët në përputhje me
marrjen e ilaçeve të saj. Ai raporton se ajo "nuk e sheh të nevojshme të marrë kaq shumë
pilula". Testimi u krye për të përfshirë TSH, T4 falas, skanim CT të gjoksit dhe
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ekokardiogramë. TSH dhe T4 vlerësojnë hipotiroidizmin. Skanimi me CT i gjoksit do të
zbulonte anomali anatomike. Një ekokardiogram përdoret për të vlerësuar fraksionin e
nxjerrjes së ventrikulit të majtë, funksionin e ventrikulit të djathtë, presionin e arteries
pulmonare, funksionin valvular, derdhjen perikardiale dhe çdo zonë hipokinetike.

CT

pa kontrast është marrë kryesisht për të vlerësuar hemitoraksin e majtë, veçanërisht zonën
retrokardiake.Përshtypja e radiologut: Eufuzione të vogla pleurale bilaterale. Eufuzioni
perikardial. Kalcifikimi i arteries koronare. Disa atelektaza të bazës së mushkërive të
majta

me

sëmundje

minimale

të

hapësirës

ajrore.

Ekokardiogrami
Funksioni sistolik i ventrikulit të majtë është normal. Zgavra e barkusës së majtë është e
zgjeruar në vijën kufitare. Lëngu perikardial mblidhet kryesisht pasmë, anash por jo
apikalisht. Duket të ketë një efekt të hollë, hemodinamik të hershëm të lëngut perikardial
në dhomat e krahut të djathtë me anë të një kolapsi të hershëm diastolik. Studimi i
dedikuar i tamponadës nuk u krye.Fraksioni i vlerësuar i dëbimit duket të jetë në intervalin
prej 66% në 70%. Zgavra e barkushës së majtë është e zgjeruar në vijën kufitare.Valvula
e aortës është anormale në strukturë dhe shfaq sklerozë.Valvula mitrale është strukturë
anormale. Kalcifikimi i butë unazor mitral është i pranishëm. Ka të pranishme trashje
bilaterale. Regurgitimi i valvulës mitrale të gjurmës është i pranishëm.
Diagnoza
Koma e miksedemës ose hipotiroidizmi i rëndë, eufuzioni perikardial sekondar në,komën
e miksedemës, përkeqësimi i COPD, dështimi kronik i frymëmarrjes, hipoksike, alkaloza
e frymëmarrjes, eufuzione të vogla pleurale bilaterale, dështimi kronik akut, stadi IV,
renal, nivele të ngritura të troponinës I, me gjasë dytësore pas dështimit të veshkave,
diabeti mellitus tip 2 (jo i varur nga insulina), mbipesha ekstreme, mosfunksionimi
hepatik.

Menaxhimi
Pacienti ishte jashtëzakonisht i sëmurë dhe dekompensohej me shpejtësi me dështimin e
organeve multistematike duke përfshirë dështimin e frymëmarrjes, statusin mendor të
ndryshuar, dështimin kronik renal akut dhe mosfunksionimin kardiak. Shqetësimet
kryesore për stabilitetin e pacientit vërtiten rreth insuficiencës së frymëmarrjes së bashku
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me statusin e ndryshuar mendor. Në njësinë e kujdesit intensiv (ICU), ajo shpejt filloi të
dështojë në terapinë BiPAP. Më pas, pacienti u intubua në mënyrë emergjente në ICU.
Një rishikim sistemik i terapive spitalore është si më poshtë:
Endokrine
Duke marrë parasysh diagnozën kryesore të komës myxedema, plotësimi i hershëm me
hormon tiroide është thelbësor. Ofruesit e kujdesit shëndetësor ndoqën rekomandimet e
Shoqatës Amerikane të Tiroideve që rekomandojnë dhënien e suplementeve të
kombinuara T3 dhe T4; megjithatë, vetëm T4 mund të përdoret gjithashtu. Terapia T3
jepet si një bolus prej 5 deri në 20 mikrogramë në mënyrë intravenoze dhe vazhdon me
2.5 deri në 10 mikrogramë çdo 8 orë. Një dozë intravenoze e ngarkimit prej 300 deri 600
mikrogramë të T4 pasohet nga një dozë intravenoze ditore prej 50 deri në 100
mikrogramë. Monitorimi i përsëritur i TSH dhe T4 duhet të kryhet çdo 1 deri në 2 ditë
për të vlerësuar efektin dhe për të titruar dozën e ilaçeve. Qëllimi është të përmirësojmë
funksionin mendor. Derisa të përjashtohet insuficienca bashkëjetuese e veshkave duke
përdorur një matje të rastësishme të kortizolit në serum, duhet të administrohen 50 deri
100 mg çdo 8 orë hidrokortizon. Në këtë rast, klinikët përdorën hidrokortizon 100 mg IV
çdo 8 orë. Deksametazoni 2 deri në 4 mg çdo 12 orë është një terapi alternative.
Neurologjik
Statusi mendor i pacientit u përkeqësua shpejt pavarësisht terapisë. Në përcaktimin e
historisë së saj të hipotiroidizmit, kjo mund të jetë koma e mikseedemës ose për shkak të
përfshirjes së një sistemi tjetër organi. Ilaçet plotësuese të tiroides dhe hidrokortizoni u
vazhduan.
Frymëmarrjes
Për përkeqësimin e acidozës metabolike dhe mbrojtjen e rrugëve të frymëmarrjes,
pacienti ishte intubuar në mënyrë emergjente. Rruga e saj e frymëmarrjes u konsiderua
me rrezik të lartë për shkak të gjuhës së madhe, qafës së shkurtër dhe mbipeshes ekstreme.
Ndërsa zemra e pacientit ishte e varur nga ngarkesa dytësore ndaj derdhjes perikardiale,
filloi një bolus kripë normale 1 litër. Norepinefrina filloi me një dozë të ulët për
mbështetjen e vazopresorit dhe ketamina me dozë të ulët Propofol u përdor për qetësim.
Ketamina është një ilaç simpatomimetik dhe zakonisht nuk shkakton hipotension siç
bëjnë të gjithë qetësuesit e tjerë. Pacienti ishte ventiluar me mënyrën AC të ventilimit,
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vëllimin baticë prej 6 ml / kg peshë ideale të trupit, rrjedha 70, shpejtësia 26 në minutë
(për të kompensuar acidozën metabolike).

Kardiovaskulare
Ajo ishte e vendosur të ishte hemodinamikisht e qëndrueshme me një derdhje
perikardiale. Mosfunksionimi kardiak i këtij pacienti ishte me natyrë diastolike siç
sugjerohet nga një fraksion dëbimi nga 66% në 70%. Gjetja e derdhjes së pasme të zemrës
së zemrës mbështeti edhe më tej këtë përfundim. Natyra e pasme e këtij rrjedhja nuk ishte
e përshtatshme për perikardiocentezën. Si i tillë, ky pacient ishte i varur nga ngarkesa
paraprake dhe kishte shenja të hipotensionit. Nevoja për ringjalljen e lëngut kristaloid
ishte e ekuilibruar ndaj ndikimit që do të kishte vëllimi i rritur intravaskular në dështimin
kongjestiv të zemrës dhe statusin e mbingarkesës së lëngjeve. Zëvendësimi i hormoneve
tiroide si më sipër duhet të përmirësojë hipotensionin. Sidoqoftë, agjentët vazopresorë
mund të përdoren për të ruajtur perfuzionin e organeve vitale duke synuar një presion
arterial mesatar më të madh se 65 mm Hg sipas nevojës. PB u përmirësua pas bolusit të
lëngut dhe përfundimisht norepinefrina u ndalua. CK-ja totale ishte e ngritur, e cila ishte
e mundshme për shkak të Hipotiroidizmit të përzier me sëmundjen kronike të veshkave.

Sëmundje-infektive
U morën kulturat e gjakut, analiza e urinës dhe kulturat e pështymës. Numri i qelizave të
bardha të gjakut të pacientit ishte normal. Kjo ka të ngjarë të jetë sekondare për shkak të
imunitetit të saj për shkak të hipotiroidizmit dhe diabetit. Pjesërisht, gjetjet pulmonare të
edemës difuze dhe efuzioneve bilaterale pleurale mund të shpjegohen nga
mosfunksionimi kardiak. U përpoq toracenteza e lëngut pleural dhe lëngu u analizua për
citologji dhe ngjyrosje gram për të përjashtuar shkaqet infektive ose malinje si një masë
terapeutike dhe diagnostike. Derisa këto rezultate të kthehen, antibiotikët me spektër të
gjerë tregohen dhe mund të ndërpriten pasi infeksioni të përjashtohet plotësisht.

Gastrointestinale
Ushqimi përmes tubit nasogastrik filloi tek pacienti pas intubimit. Ajo i toleroi mirë
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ushqimet. AST dhe ALT ishin lehtësisht të ngritura, gjë që mendohej se ishte për shkak
të hipotiroidizmit dhe ndërsa TSH dhe T4 falas përmirësuan AST dhe ALT të saj.
Përfundimisht, këto vlera u bënë normale pasi niveli i TSH i saj ishte afër 50.
Renale
Kreatinina e saj bazë u gjet të ishte afër 1.08 në të dhënat e mëparshme mjekësore. Ajo
paraqiti një kreatininë prej 1.8 në departamentin e urgjencës. Ndërsa hipotiroidizmi
shkakton mbajtjen e lëngjeve pjesërisht për shkak të faktit që hormoni tiroid inkurajon
sekretimin e ujit të lirë dhe pjesërisht për shkak të funksionit limfatik të zvogëluar në
kthimin e lëngjeve në qarkullimin vaskular. Si rezultat, kreatinina e saj u rrit fillimisht,
por u përmirësua në vlerësimin e përsëritur dhe pacienti kishte një kreatininë të re
fillestare prej 1.6. Në përgjithësi ajo kishte një ndryshim neto në statusin e lëngut prej 10
litra negativ deri në dhjetë ditët e pranimit në ICU.
Hematologji
Anemie e lehtë, përndryshe numri i WBC dhe trombociteve ishte normal. Bilanci i
elektroliteve duhet të monitorohet nga afër duke i kushtuar vëmendje natriumit, kaliumit,
klorurit dhe kalciumit posaçërisht pasi këto përkeqësohen si në insuficiencën renale ashtu
edhe në miksedemën. Bëheshin pushimet ditore të qetësimit, statusi mendor i pacientëve
u përmirësua dhe ishte shumë më i mirë kur TSH ishte rreth 20. Efuzionet bilaterale
pleurale u përmirësuan me diurezën agresive. Provat e frymëmarrjes filluan kur kërkesat
e pacientit për fio2 u ulën në 60%. Ajo përfundimisht u ekstubua në BiPAP dhe më pas
në kanulën e hundës me rrjedhje të lartë ndërsa ishte jashtë BiPAP. Lëngu perikardial
mbeti i qëndrueshëm dhe nuk u zhvillua asnjë patologji e tamponadës kardiake. Si
rezultat, u përcaktua që një dritare perikardiale ishte e panevojshme. Për më tepër, ajo
nuk ishte kandidate për perikardiocentezë pasi derdhja perikardiale ndodhej pas zemrës.
Dështimi i saj renal u përmirësua me funksionin e përmirësuar të zemrës, diuretikët dhe
zëvendësimin e hormoneve tiroide. Pas ekstubimit, pacienti kishte vlerësime të të folurit
dhe gëlltitje dhe ishte në gjendje të rifillonte një dietë orale. Pacienti përfundimisht u
transferua nga ICU në katin e përgjithshëm mjekësor dhe më pas përfundimisht në një
njësi rehabilitimi.
Studim rasti
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Një grua 55-vjeçare, me SPOK, osteoporozë dhe një çrregullim ankthi, u referua në
klinikë ambulatore për vlerësim. Ajo ishte shumë mirë e motivuar për 6 opsione shtesë
të trajtimit duke përmirësuar HRQoL e saj. Ajo u vlerësua gjatë një vlerësimi 1-ditor të
përbërë nga konsulta e avokatit, testimi i plotë i funksionit të mushkërive, skanimi me
rezolucion të lartë i tomografisë së kompjuterizuar, analiza e gazit të gjakut arterial në
ajrin e dhomës dhe një provë 6-minuta në këmbë, dhe konsultimi me një infermiere të
frymëmarrjes dhe fizioterapist i frymëmarrjes. Vlerësimi zbuloi se ajo vuante nga dispnea
e rëndë, e pranishme në pushim dhe duke u rritur me ushtrime. U ankua për dhimbje koke
dhe vështirësi në gjumë. Për më tepër, ajo përjetoi përkeqësim shpesh. Kishte një histori
të 37 viteve të pirjes së duhanit, por e kishte lënë duhanin 5 vjet më parë. Ajo aktualisht
po trajtohej me Formoterol 24 μg dy herë në ditë, me grimca të vogla Beclomethasone
200 μg dy herë në ditë dhe Tiotropium 18 μg çdo ditë, të gjitha këto i përdori si duhet.
Ajo gjithashtu përdori Alprazolam për ankth dhe Promethazine për të ndihmuar gjumin e
saj. Ekzaminimi fizik tregoi një grua kahektike në ankth të frymëmarrjes në ushtrime
minimale. Testet e funksionit të Herlung treguan se ajo kishte një pengesë të rëndë të
rrjedhës së ajrit dhe hiperinflacion të rëndë. Analiza e gazit të gjakut arterial tregoi një
dështim total të frymëmarrjes. Niveli i gjakut α1-a-antitripsinë i saj ishte 1.4 g · L − 1.
Shfaqet në terapinë afatgjatë të oksigjenit. Mund të ecte vetëm 125 m në provën 6minutëshe të ecjes. Skanimi CT zbuloi emfizemën centrilobulare në një shpërndarje
heterogjene, me shkatërrim më të gjerë në të dy lobet e poshtme. Të dy çarjet kryesore
dukeshin se ishin të plota; çarja e vogël ishte jo e plotë. Për më tepër, skanimi tregoi
bronkopati të moderuar qendrore dhe periferike me mbylljen e mukusit.
Tiparet pulmonare të mjekueshme në COPD të rëndë
Përkeqësimet e COPD ndikojnë thellësisht në gjendjen e shëndetit të pacientëve,
kapacitetin funksional dhe funksionimin e mushkërive. Përkeqësimet veçanërisht të rënda
(përkeqësimet që kërkojnë shtrimin në spital) kanë një ndikim të rëndësishëm klinik dhe
socio-ekonomik. Për më tepër, të kesh një përkeqësim është një faktor i rëndësishëm
rreziku për përkeqësime të mëtejshme dhe përkeqësimet e përsëritura shoqërohen me një
rrezik të rritur të mortalitetit.
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Femër, 55 vjeçare
BMI kg·m−2

17

FEV1L

0.42

FEV1% parashikuar

14

FVC L

1.97

FVC % parashikuar

53

FEV1/FVC %

21

TLC % parashikuar

109

RV % parashikuar

211

RV/TLC %

72

DLCO% parashikuar

29

pH at room air

7.40

PaCO2on room air kPa (mmHg)

7.2

PaO2on room air Pa (mmHg),

6.0

HCO3−on room air mmol·L−1

34

6-MWD m

125

Table 1. Karakteristikat e studimit

BMI: body mase index; FEV1: forced expiratory volume in 1 s; FVC: forced vital
capacity; TLC: total lungcapacity; RV: residual volume; DLCO: diffusing capacity of
the lung for carbon monoxide; PaCO2: arterialcarbon dioxide tension; PaO2:
arterial oxygen tension; HCO3−: bicarbonate; 6MWD: 6-min walk distance.

24

Prandaj, është e rëndësishme të parandalojmë përkeqësimet duke synuar faktorët e
ndryshueshëm të rrezikut ("tiparet e trajtueshme") për ripranimin, në vend sesa trajtimi i
përkeqësimeve vetëm kur ato ndodhin. Përveç opsioneve të mirënjohura farmakologjike
me bronkodilatatorë me veprim të gjatë në pacientë me COPD të rëndë, opsionet e
mëposhtme të trajtimit farmakologjik janë me interes. Së pari, në pacientët me
përkeqësime të shpeshta, niveli i rritur eozinofilik i gjakut rrit gjasat e zvogëlimit të
rrezikut të përkeqësimit të kortikosteroideve, duke përfaqësuar kështu ndoshta një faktor
rreziku të modifikueshëm dhe një gjendje të trajtueshme. Duhet të theksohet se
marrëdhënia midis numrit të eozinofileve dhe zvogëlimit të përkeqësimit është e
vazhdueshme. Për t’u theksuar, nuk ka asnjë provë që përdorimi kronik i
kortikosteroideve oral terapia e mirëmbajtjes parandalon në mënyrë efektive
përkeqësimet, ndërsa efektet anësore të prednisolonit të zgjatur, të tilla si miopatia
steroide dhe rritja e rrezikut të pneumonisë janë thelbësore.
Së dyti, Roflumilast (një frenues i fosfodiesterazës-4 që vepron si një ilaç anti-inflamator)
është shfaqur për të zvogëluar rrezikun e përkeqësimeve të rënda në pacientët me COPD
të rëndë dhe simptomat e bronkitit kronik. Megjithatë, përdorimi i tij mund të jetë i
kufizuar nga efektet anësore të tij të shpeshta, duke kufizuar efektin në HRQoL ose
simptomat. Një alternativë më tërheqëse mund të jetë përdorimi i makrolideve (me veprim
si anti-inflamator dhe anti-bakterial) të përdorura në mënyrë profilaktike për të ulur
shpejtësinë e përkeqësimeve të COPD. Disavantazhet (rezistenca ndaj antibiotikëve,
efektet anësore) duhet të ekuilibrohen kundrejt përfitimeve të pritura, dhe kërkohen
studime të mëtejshme për të përcaktuar regjimin dhe zgjatjen optimale të trajtimit,
veçanërisht në pacientët me COPD më të rëndë.
Trajtimi

optimal

i

tipareve

të

shërueshme:

po

sikur

të

mos

mjaftonte?

Fatkeqësisht, pavarësisht trajtimit optimal të tipareve të shërueshme, disa pacientë janë
akoma të dëmtuar rëndë. Për një grup shumë të zgjedhur të këtyre pacientëve,
transplantimi i mushkërive mund të jetë një mundësi. Për më tepër, çdo pacient me COPD
të avancuar mund të përfitojë potencialisht nga një trajtim multimodaliteti për dispne të
fortë dhe planifikim të avancuar të kujdesit.
Transplantimi i mushkërive për COPD- Afërsisht 40% e transplantimeve të mushkërive
të kryera janë për COPD. Ne do të dëshironim të theksonim se një qasje multidisiplinare
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në COPD të rëndë është e rëndësishme për kohën e vendosjes optimale të pacientëve në
listën e pritjes për transplantimin e mushkërive. Në mënyrë që të bëhet shtresimi se kush
është në dritaren për transplantim të mushkërive, kërkimi i tipareve të shërueshme për të
optimizuar gjendjen klinike, prognozën dhe cilësinë e jetës është një parakusht në këtë
grup pacientësh për disa arsye. Reduktimi i suksesshëm i përkeqësimit të frekuencës,
rehabilitimit pulmonar, trajtimit të zvogëlimit të vëllimit të mushkërive ose një kombinim
i tyre nuk lejon që një pacient me COPD të referohet për një transplantim të mushkërive.
Nga ana tjetër, nëse nuk ka tipare të shërueshme ose ndërhyrjet janë joefektive, një pacient
duhet të vlerësohet dhe të renditet në një fazë të mëparshme. Me fjalë të tjera, vlerësimi
dhe trajtimi i tipareve të shërueshme duhet të shihet në dritën e urgjencës dhe gjasave të
transplantimit të mushkërive në COPD. Megjithëse shumica e transplantimeve të
mushkërive çdo vit janë ende për COPD. Kjo është kryesisht për shkak të aftësisë së
kufizuar për të parashikuar gjatësinë e mbijetesës kur pacientët kontrollohen. Në pacientët
me COPD, vlerësimi i tipareve të shërueshme mund të rezultojë në një kohë më të mirë
të renditjes për transplantimin e mushkërive. Përkeqësimi klinik nën trajtimin optimal të
tipareve mund të theksojë nevojën për transplantim të mushkërive.
Planifikimi i kujdesit paraprak(Advance care planning) - ACP është një ndërhyrje për të
mundësuar pacientët të përcaktojnë qëllimet dhe preferencat për trajtimin dhe kujdesin
mjekësor në të ardhmen, dhe për të diskutuar, regjistruar dhe rishikuar këto preferenca
nëse është e përshtatshme. Ka indikacione se ACP mund të rrisë cilësinë e jetës, të
përmirësojë komunikimin midis pacientit dhe dhënësit të kujdesit shëndetësor dhe të
përmirësojë gjasat e ofrimit të kujdesit në përputhje me preferencën e pacientit. Edhe pse
edhe një bisedë e vetme mund të çojë në përmirësimin e fundit të komunikimi i kujdesit
për jetën idealisht, ACP është një bisedë e vazhdueshme midis pacientit dhe dhënësit të
kujdesit shëndetësor. Për më tepër, ACP është një proces që duhet të drejtohet nga
pacienti, por ka nevojë për bashkëpunim të pulmonologëve, infermierëve të
frymëmarrjes, mjekëve të përgjithshëm dhe ekipeve të kujdesit shtëpiak.

Qasja e trajtimit shumëdimensional- Tani që mundësitë shtesë të trajtimit për COPD të
rëndë janë shfaqur vitet e fundit, pacientët me COPD të rëndë nuk duhet të lihen në
situatën mjaft të pashpresë të "nuk ka asgjë për të përmirësuar" më.
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Fatalizmi është një dëm i keq për pacientët tanë. Duke filluar nga ACP në terapi mjaft
intensive dhe kërkuese, siç është transplantimi i mushkërive, kujdestarët duhet të përpiqen
të sigurojnë një trajtim të personalizuar për çdo pacient me COPD. ne synojmë të
përdorim një qasje shumëdimensionale për pacientët, pasi një ose më shumë mundësi
trajtimi janë gjithmonë në dispozicion. Për më tepër, opsionet e trajtimit duhet të
diskutohen me pacientin dhe të rivlerësohen dhe rishikohen me kalimin e kohës.
Vlerësimi është thelbësor për të vlerësuar nëse situata aktuale është e pranueshme për
pacientin, ose nëse ekziston një indikacion për terapinë pasuese.
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6.KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Sëmundja pulmonare obstruktive kronike është një sëmundje e njohur dhe e
padiagnostikuar me ndikim të madh në statusin shëndetësor të pacientit dhe
sëmundshmërinë dhe vdekshmërinë shoqëruese. Diagnostikimi i hershëm është i
mundshëm me vëmendje të madhe në historinë e pacientit dhe në përdorimin e mençur të
spirometrisë. Terapia e hershme ka shumë të ngjarë të jetë e dobishme nëse ndryshon
përparimin e sëmundjes ose përmirëson simptomat dhe statusin funksional. Këto kritere
janë provuar përfundimisht në lidhje me qasjet agresive, të hershme të ndërprerjes së
pirjes së duhanit. Në mënyrë të ngjashme, diagnoza e astmës është thelbësore pasi
ndërhyrja e hershme me terapi anti-inflamatore është demonstruar për të ndryshuar
përparimin dhe simptomat e sëmundjes. Për t’u theksuar, kufizimi simptomatik nuk
raportohet nga pacientët me SPOK të lehtë. Si e tillë, marrja në pyetje e ngushtë e pacientit
me sëmundje të lehtë për simptomat e kufizimit funksional ose përkeqësimeve është e
nevojshme pasi ndërhyrjet terapeutike në këtë mjedis mund të jenë të favorshme.
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